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Изъ предыдущихъ лекцiй вы уже знаете, какъ крупозная пнеймонiя выдѣлилась изъ ряда другихъ
легочныхъ заболѣванiй, съ которыми ее раньше смѣ  шивали. Вы помните, что въ первое время не было и рѣ чи
объ общемъ инфекцiонномъ характерѣ  этой болѣ зни – на нее смотрѣ ли какъ на чисто мѣ стный воспалитель-
ный процессъ. Тогда воспаленiя лѣчили кровопусканiями и тотъ же методъ во всей его строгости примѣнялся
и здѣсь. Считалось преступленiемъ не сдѣлать венесекцiи крупозному пнеймонику. Кровопусканiе считалось
средствомъ не только ослабляющимъ интенсивность заболѣ ванiя, но купирующимъ болѣ знь въ самомъ ея
началѣ . Такъ какъ и при такой теpaпiи большинство больныхъ выздоравливало и такъ какъ тогда ставили
дiагнозъ крупозной пнеймонiи часто на основанiи одной крепитацiи, то не трудно было подыскать примѣры,
поддерживавшiе вѣ ру въ могущественную силу кровопусканiй. Ее не могли подорвать даже такiе случаи,
какъ, напримѣръ, слѣдующiй: я еще засталъ то время, – это было не такъ давно, лѣ тъ 30 тому назадъ, – и живо
помню бодраго старика, который на своихъ ногахъ, безъ посторонней помощи, пришелъ въ клинику изъ
дому, т.-е. продѣ лалъ путь, требовавшiй около 1/2 часа ходьбы отъ здороваго человѣ ка. Пришелъ онъ безъ
ясныхъ лихорадочныхъ симптомовъ, жалуясь только на кашель. На основанiи того, что въ нижней долѣ , уже
не помню какого именно легкаго, была найдена крепитацiя, – у него предположили крупозную пнеймонiю.
Вечеромъ тоже же дня ему сдѣ лано кровопусканiе. На утро оно было повторено, такъ какъ область крепита-
цiи увеличилась; вечеромъ снова пустили кровь въ третiй разъ, а въ четвертый этого не сдѣ лали только пото-
му, что уже нельзя было – больной умеръ. Повторяю, что даже такiе примѣ ры не возбуждали сомненiй въ
пользѣ  венесекцiи при пнеймонiи. Понятно, что % смертности при подобномъ лѣченiи, какъ оказалось
впослѣ дствiи, былъ громаденъ – отъ 30–40%. Но неудачи легко объяснялись темъ, что былъ упущенъ благо-
приятный моментъ, что кровопусканiе дѣлали поздно. Нуженъ былъ авторитетъ Шкоды и Дитля, чтобы
поколебать укоренившiеся взгляды на этотъ вопросъ. Правда, они имѣ ли въ данномъ отношенiи предше-
ственниковъ въ гомеопатахъ, которые собственно ничѣ мъ не лѣ чили пнеймонiю, или, лучше, лѣ чили только
психическими средствами и тѣмъ не менѣе получали результаты лучшiе, чѣмъ при кровопусканiи. Но,
конечно, проповѣди однихъ гомеопатовъ было недостаточно, чтобы пошатнуть вѣру, которую не могли
подорвать факты, въ родѣ  вышеприведеннаго. Эта заслуга всецело принадлежитъ двумъ названнымъ клини-
цистамъ. Благодаря имъ кровопусканiе было оставлено очень быстро.
Гораздо дольше удержались другiя противувоспалительныя мѣ ры: банки, каломель, селитра и, въ особен-
ности, рвотный камень, который считался специфическимъ средствомъ. Онъ кое-гдѣ  удержался до послѣ д -
няго времени. А прежде, ходя по госпиталю и видя tartarus stibjatus, прописанный въ большой дозѣ  gr. jjj на
6 унц., вы смѣ ло могли сказать, что дѣ ло идетъ о крупозной пнеймонiи.
Но, по мѣ ре того, какъ взглядъ на крупозную пнеймонiю мѣ нялся, съ той поры, какъ ее стали считать
общимъ инфекцiоннымъ заболѣ ванiемъ, подобно скарлатинѣ , оспѣ , причемъ мѣ стное пораженiе легочной
ткани получило такое же значенiе, какое имѣетъ, напримѣръ, заболѣ ванiе лимфатическихъ желѣ зъ кишеч -
наго канала въ брюшномъ тифѣ , и все названныя противовоспалительныя средства были понемногу остав-
лены. Отнестись къ нимъ критически, сдѣ лать по отношенiю къ нимъ то же, что сдѣ лали Шкода и Дитль по
отношенiю къ кровопусканiю, было нетрудно, – слѣдовало только идти по свѣ жимъ слѣ дамъ названныхъ
кли ни цис товъ. Такимъ образомъ, наконецъ, старой противувоспалительной терапiи было нанесено полное
пораженiе.
Дальнейшiя наблюденiя показали, что % смертности колеблется въ весьма широкихъ предѣлахъ при са -
мыхъ индифферентныхъ методахъ лѣ ченiя. Я уже говорилъ вамъ, какъ онъ мѣ няется въ зависимости отъ
характера эпидемiи. Теперь вглядитесь, какое влiянiе на него должны имѣ ть индивидуальныя свойства
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каждаго отдѣ льнаго случая. Вы видѣли трехъ пнеймониковъ. Первому было только 20 лѣ тъ и вмѣстѣ  съ пней-
монiей у него былъ значительный плевритъ. Второй былъ 50-лѣ тнiй старикъ, у котораго не найдено ни одно-
го симптома, который указывалъ-бы на пораженiе плевры. У одного – сердце молодое, сосуды здоровые,
у другого – то и другое старчески измѣ нено. Третiй больной, кромѣ  пнеймонiи и сопровождавшаго ее плев-
рита, представлялъ хроническiй нефритъ, пораженiе бронховъ и гортани.
У всѣ хъ крупозное воспаленiе легкихъ, у всѣ хъ одна кличка, а между тѣ мъ какое разнообразiе. Понятно,
что исходъ заболѣ ванiй неодинаковъ, протекаетъ-ли пнеймонiя одна безъ осложненiй или же она ослож-
няется перикардитомъ, менингигомъ и т. п. Мало того, но все равно – разовьется-ли она у человѣка во всѣхъ
отношенiяхъ до того времени здороваго или поразитъ субъекта истощеннаго, слабаго, – тощаго или жирна-
го. Если порыться въ прошломъ, въ наслѣ дственности, если взять въ разсчетъ, что одинъ больной лѣ чится
дома, другой въ госпиталѣ , третiй въ клиникѣ , что гигiеническiя условiя, уходъ безконечно разнообразятся,
что больные поступаютъ къ вамъ въ разные перiоды заболѣ ванiй; если, повторяю, принять все это въ сообра-
женiе, то вы получите для каждаго случая такую сумму наслѣ дственныхъ и прiобрѣ тенныхъ, присущихъ
самому организму и лежащихъ внѣ  его, условiй, которыя въ подобной комбинацiи едва-ли могутъ повто-
ряться. Собственно говоря, немыслимо найдти два совершенно тожественныхъ случая одного и того же за -
болѣ ванiя.
Теперь, для того, чтобы судить о дѣ йствительности какого-нибудь средства, нужно имѣ ть два ряда совер-
шенно одинаковыхъ случаевъ, причемъ въ одномъ оно дается, а въ другомъ нѣ тъ. Только при такой поста -
новкѣ  дѣ ла можно было бы замѣ тить эффектъ лѣ ченiя. Но такъ какъ въ силу вышеприведенныхъ соображе-
нiй подобныя условiя не выполнимы, то мы находимся въ большомъ затрудненiи при сравнительной
оцѣн кѣ нашихъ терапевтическихъ прiемовъ. Вы теперь поймете, почему я не придаю большого значенiя
нѣкоторымъ методамъ лѣ ченiя, которые въ иныхъ мѣстахъ въ большомъ ходу. Когда мнѣ  говорятъ, напр., что
въ Базельской клиникѣ  до лѣ ченiя ваннами умирало больше пнеймониковъ, чѣ мъ при лѣ ченiи ваннами, то
это еще не значитъ, что пониженiе смертности зависѣло исключительно отъ ваннъ. Тутъ была масса другихъ
условiй, которыя играли несомнѣ нно гораздо большую роль, чѣ мъ ванны и, кто знаетъ, можетъ быть безъ
нихъ число умершихъ было бы еще меньше. Я этимъ не отвергаю пользы ваннъ при лѣ ченiи крупозной пней-
монiи, я только утверждаю, что она далеко не такъ строго доказана, какъ думаетъ Юргенсенъ и его по -
слѣ дователи. Не считая доказаннымъ, такимъ образомъ, существованiе не только средствъ, купирующихъ
крупозную пнеймонiю, но даже такихъ, которыя бы уменьшали ея продолжительность и понижали % смерт-
ности, мы, конечно, не можемъ сидѣть сложа руки у постели больного; мы всетаки лѣчимъ, но не пнеймонiю,
а ея симптомы, не болѣ знь, а больного. Для того, чтобы выработать въ этомъ отношенiи извѣ стный планъ,
необходимо поближе взглянуть на то, какъ пнеймоникъ выздоравливаетъ и какъ онъ умираетъ.
Наблюдая выздоравливающихъ пнеймониковъ, – а такихъ большая часть, – слѣдя за тѣ ми измѣ ненiями,
которыя вызываются заболѣванiемъ въ дѣятельности разныхъ органовъ, вы убѣждаетесь, что организмъ
имѣ етъ способность приспособляться къ различнымъ неблагопрiятнымъ обстоятельствамъ, обладаетъ сред-
ствами восполнять недостаточность извѣ стныхъ отправленiй. Благодаря этому свойству, онъ въ состоянiи
бороться съ болѣ зненнымъ процессомъ и, въ большинствѣ  случаевъ, выходитъ побѣ дителемъ изъ этой борь-
бы за существованiе.
Часть легкаго вслѣ дствие инфильтрацiи дѣ лается безвоздушной, количество дышащей поверхности его
уменьшается. Этотъ недостатокъ легко уравновѣшивается расширенiемъ остальныхъ здоровыхъ частей ле -
гоч ной ткани и учащенiемъ дыхательныхъ движенiй. Учащенiе сердцебiенiй, наступающее одновременно съ
этимъ, способствуетъ быстротѣ  кровеобращенiя въ маломъ кругу и съ своей стороны ведетъ къ тому же
результату – усиленiю газацiи крови. Благодаря кашлю, происходить по крайней мѣрѣ  частичное удаленiе
изъ дыхательныхъ путей воспалительныхъ продуктовъ. Развивающаяся вмѣстѣ  съ плевритомъ, такъ часто
сопровождающимъ пнеймонiи, боль заставляетъ больного ограничивать дыхательныя движенiя, дабы устра-
нить тренiе больныхъ частей и избѣ жать, такимъ образомъ, лишняго ихъ раздраженiя. Но всѣ  эти, такъ
сказать, чисто механическiя мѣ ропрiятiя организма остаются цѣ лесообразными только до тѣ хъ поръ, пока
они не переходятъ опредѣленной границы. Учащенiе дыханiя можетъ перейдти въ dyspnoe; сердце при
сокращенiяхъ, очень быстро слѣ дующихъ другъ за другомъ, теряетъ способность опорожнять свои полости;
сильный кашель, особенно въ связи съ интенсивною болью, только безполезно ослабляетъ силы больного.
Поэтому, прямая задача врача слѣ дить за тѣ мъ, чтобы увеличенiе указанныхъ функцiй происходило бы въ той
мѣ рѣ , какъ это полезно, было бы пропорцiонально требованiямъ, предъявляемымъ больнымъ организмомъ.
Но уже то обстоятельство, что учащенiе дыханiя и сердцебiенiй часто далеко не соотвѣ тствуетъ величинѣ
пораженнаго участка легочной ткани, должно обратить ваше вниманiе, помимо механическихъ, еще и на
другiя условiя. Кромѣ  того, одними механическими моментами вы не объясните ни лихорадки, ни тифознаго
состоянiя, ни бѣ лка въ мочѣ  и т. д.
Всѣ  названные симптомы: лихорадка, тифозное состоянiе, учащенiе пульса и дыханiя – всѣ  они, во мно-
гихъ случаяхъ, не представляютъ ни малѣ йшаго параллелизма въ степени своего развитiя. При одинаковомъ
пораженiи легочной ткани у, повидимому, одинаковыхъ субъектовъ, у одного – сильное тифозное состоянiе
при сравнительно невысокой температурѣ , у другого наоборотъ; наконецъ, у третьяго угрожающая частота
и слабость пульса при слабомъ лихорадочномъ состоянiи и ясномъ сознанiи. Очевидно, что указанныя явленiя
не находятся между собою въ причинной связи, а вѣ рнѣе суть слѣ дствiя одной и той же общей причины.
Живущiй въ больной легочной ткани микроорганизмъ, подобно всякому другому организму, выдѣ ляетъ
извѣ стные продукты, какъ результатъ своей жизнедѣ ятельности. Весьма вѣ роятно, что эти вещества, пто-
маины, поступая въ соки организма, дѣ йствуютъ какъ ядъ на нервные центры: психическiе, дыхательные,
сердечные, термическiе и т. д. Извѣ стно, что одинъ и тотъ же микрококкъ, одна и та же бацилла можетъ имѣть
различную степень ядовитости. Итакъ, смотря по силѣ  ядовъ, выдѣ ляемыхъ въ различныхъ случаяхъ пней-
мококками, по количеству этихъ ядовъ и дѣ йствiе ихъ должно быть различно. Разъ они поражаютъ нервный
аппаратъ сердца, въ другой – психическiе аппараты и т. д. Вотъ почему иной пнеймоникъ умираетъ съ такимъ
пораженiемъ легочной ткани, которое другимъ легко переносится. Въ случаяхъ двухсторонней пнеймонiи,
особенно тамъ, гдѣ  одно легкое захвачено почти цѣ ликомъ, всякаго рода механическихъ препятствiй, съ
которыми организму приходится справляться, гораздо больше, чѣ мъ въ тѣ хъ, гдѣ  поражена только одна доля
какого нибудь легкаго, – тѣ мъ не менѣ е, первые больные иногда выживаютъ, а вторые, наоборотъ, поги-
баютъ. Такимъ образомъ, механическiя причины оказываются недостаточными ни для объясненiя прижиз-
ненныхъ явленiй, ни для объясненiя процесса умиранiя пнеймоника.
Въ самомъ дѣ лѣ , отчего онъ умираетъ? Школьный отвѣ ть гласить слѣ дующее: отъ слабости сердечной
дѣ ятельности. Благодаря лихорадочному процессу сердечная мышца перерождается, слабѣ етъ, теряетъ спо -
собность преодолѣ вать препятствiя, произведенныя пнеймонiей въ маломъ кругу, и такимъ образомъ пара -
лизуется. Я сейчасъ замѣ тилъ, что даже въ тѣ хъ случаяхъ, гдѣ  процессомъ занята большая часть легочной
ткани, гдѣ , слѣ довательно, препятствiя для кровеобращенiя достигаютъ максимальной величины, смерть
наступаетъ далеко не всегда, и, слѣ довательно, параличъ сердца не происходитъ. Еще меньшее влiянiе въ
этомъ отношенiи обнаруживаетъ лихорадка. При незначительномъ пораженiи легкаго, при сравнительно
невысокой температурѣ  (а иногда, какъ брайтики и дiабетики и вовсе безъ лихорадки), пнеймоники
погибаютъ чаще и въ болѣе короткiй срокъ, чѣ мъ, напр., больные брюшнымъ тифомъ или хронической пней-
монiей, несмотря на то, что въ обоихъ послѣ днихъ процессахъ лихорадочное состоянiе длится гораздо доль-
ше, иногда держится на большихъ цифрахъ, а въ случаяхъ хроническаго воспаленiя легкихъ комбинируется
съ затрудненiями для кровеобращенiя того же самаго характера, какъ и при разбираемой нами формѣ .
Затрудненiя эти при туберкулезѣ  могутъ быть даже больше, чемъ при крупозной пнеймонiи. Причину смерти
при послѣ днемъ заболѣ ванiи нужно искать въ природѣ  самаго яда, который дѣ йствуетъ быстрѣ е и ин тен -
сивнѣ е, чемъ туберкулезный или тифозный ядъ. Одной лихорадкой и увеличенiемъ препятствiй для крове-
обращенiя нельзя объяснить паралича сердца, еслибы таковой дѣ йствительно и наблюдался. Но это-то не
всегда и бываетъ. Я, напримѣ ръ, живо помню консультацiю у одного больного пнеймоника, пульсъ у кото-
раго былъ довольно сильный, полный, не особенно частый – словомъ, пульсъ, не внушавшiй никакихъ
опасенiй. Кончивши изслѣ дованiе больного, мы перешли въ сосѣ днюю комнату для совѣ щанiя. Мы его еще
не кончили, какъ намъ пришли сказать, что больной умеръ. Не прошло и получаса съ того времени, какъ мы
его оставили. И это не единичный случай. Въ моментъ смерти сердце, конечно, перестаетъ работать, но это
уже слѣ дствiе ея, а не причина.
Больной, о которомъ я сейчасъ упомянулъ, былъ въ безсознательномъ состоянiи. Вообще, я не помню
ни од ного пнеймоника, который бы умеръ безъ тифознаго состоянiя. Оно обыкновенно замѣчается за
нѣ сколько дней, дня за три, за четыре до смерти и наростаетъ до послѣдней минуты. Наиболѣе рано является
и сильнѣ е всего выражено оно какъ разъ у пнеймониковъ, которыхъ мы наичаще теряемъ, – именно, у тѣ хъ,
у которыхъ пнеймонiя переходить въ гангрену. Замѣчательно, что смерть при крупозной пнеймонiи насту-
паетъ обыкновенно тогда, когда являются въ легкомъ субкрепитирующiе хрипы, когда воспалительное
гнѣ здо дѣлается проходимымъ для воздуха, когда, слѣдовательно, препятствiя для кровеобращенiя въ легкомъ
уменьшаются. Но одновременно съ этимъ, или, лучше, благодаря этому облегчается поступленiе въ кровь
продуктовъ взаимодѣ йствiя болезнетворнаго агента и легочной ткани. Продукты эти, вѣ роятно, чисто хими-
ческаго характера, какiе нибудь птомаины, и служатъ ближайшею причиною смерти такихъ больныхъ.
Конечно, все это гипотеза. Но и параличъ сердца тоже гипотеза. Я избираю ту, которая объясняетъ боль-
шее число клиническихъ фактовъ. Школьная гипотеза оставляетъ для меня непонятнымъ тифозное состо -
янiе и диспропорцiю между мѣстнымъ процессомъ и другими симптомами. Примѣры подобной несо -
размѣ рности наблюдаются, какъ вы помните, особенно рѣ зко у нефритиковъ, дiабетиковъ, алкоголиковъ.
Это именно тѣ  больные, которые даютъ наибольшую смертность. Крупозная пнеймонiя есть реакцiя орга-
низма на вредное начало, попавшее въ него извнѣ . Я требую, чтобы эта реакцiя была нормальна, чтобы число
дыхательныхъ движенiй отвѣчало дѣйствительной потребности въ кислороде, чтобы число, сила и ритмъ сер-
дечныхъ сокращенiй не уклонялись бы далеко отъ нормы, чтобы кашель и боль не утомляли больного. Если
при этомъ тифозное состоянiе ничтожно, больной спитъ, отправленiя кишечника правильны, вы -
дѣ лительные органы – почки и печень – дѣйствуютъ исправно, – то больного можно предоставить соб -
ственнымъ силамъ. Онъ выздоровѣ етъ самъ собою при соблюденiи однѣ хъ гигiеническихъ мѣ ръ. Ваше вмѣ -
шательство потребуется только тогда, когда обнаружится диспропорцiя симптомовъ, уклоненiе отъ
типическаго теченiя.
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Ретроспектива
Лекцiя шестая
Изъ прошлой лекцiи вы помните, что современное ученiе о крупозной пнеймонiи видитъ наибольшую
опасность при этой болѣ зни въ слабости сердечной дѣ ятельности, – слабости, приписываемой, главнымъ
образомъ, высокой температурѣ . Съ этой точки зрѣ нiя лихорадка есть именно тотъ симптомъ, который преж-
де всего, подлежитъ устраненiю. На борьбу съ нимъ и его послѣ дствиями были направлены почти всѣ  силы
терапевта. Я уже привелъ нѣ которыя соображенiя, которыя, такъ сказать, косвеннымъ образомъ говорятъ
противъ состоятельности указаннаго взгляда. Теперь я ставлю вопросъ прямо и спрашиваю, дѣ йствительно-
ли высокая температура такъ губительна, какъ это принято обыкновенно думать? Смотря на клиническую
картину крупозной пнеймонiи, какъ на реакцiю организма, вслѣ дствiе внѣ дренiя въ него извѣ стнаго ядови-
таго агента, усматривая въ ея симптомахъ цѣ лесообразность въ смыслѣ  компенсацiи произведенныхъ имъ въ
тѣ лѣ  разстройствъ, невольно остановишься на томъ, почему именно одна лихорадка должна подлежать ис -
клю ченiю изъ общаго правила. Почему мы должны иначе относиться къ повышенiю температуры, чѣ мъ
напр., къ увеличенiю числа дыхательныхъ движенiй, и учащенiю сердечныхъ сокращенiй? На какомъ
основанiи послѣ днiя явленiя считаютъ полезными для организма, а на первое, напротивъ, смотрятъ какъ на
неблагопрiятный, требующiй устраненiя, симптомъ? Каждый врачъ спокойнѣ е смотритъ на пнеймоника съ
высокой температурой, чѣ мъ на того, у котораго пнеймонiя протекаетъ на низкихъ цифрахъ.
Мнѣ  лично при низкой температурѣ  приходилось наблюдать только случаи, имѣ вшiе неблагопрiятное
теченiе. Такъ какъ большая часть случаевъ крупозной пнеймонiи, идущихъ съ низкими цифрами, относится
къ категории такъ называемыхъ вторичныхъ и наблюдается обыкновенно у брайтиковъ, то неблагоприятный
исходъ ихъ, конечно, можно отнести на счетъ основной болѣ зни, приписать пораженiю почекъ. Въ виду
этого, она не годится для рѣ шенiя вопроса, что было бы съ легочнымъ эксудатомъ и со всѣ мъ процессомъ,
еслибы онъ протекалъ безъ лихорадки. Отвѣ чать на него мы не могли до самаго послѣ дняго времени. Но
нѣ сколько лѣ тъ назадъ были указаны средства, съ помощью которыхъ удается понизить лихорадочную тем-
пературу до нормы, не вызывая никакихъ побочныхъ тяжелыхъ явленiй. Къ числу такихъ средствъ принад-
лежитъ, напр., антипиринъ. Онъ сильно и на продолжительное время понижаетъ температуру, не производя
колляпса. Въ прошломъ году я предложилъ доктору С. Посадскому, ординатору Александровской городской
барачной больницы, заняться даннымъ вопросомь: сравнить теченiе пнеймонiи, протекающей, благодаря
антипирину, при низкихъ цифрахъ, съ тѣ мъ, какъ она идетъ подъ влiянiемъ каломеля – средства, не дѣ й ст -
вующего на температуру, обладающаго только дезинфицирующимъ, желчегоннымъ и слаби тель нымъ дѣйст -
вiями. Я уже указывалъ на то, какiя затрудненiя представляетъ подобнаго рода изслѣдованiе. Для этого преж -
де всего было необходимо имѣ ть два одинаковыхъ ряда случаевъ крупозной пнеймонiи, чтобы потомъ,
назначая въ одномъ рядѣ  случаевъ антипиринъ, а въ другомъ каломель, получить сравнимыя между собою
величины. Строго выполнить это условiе, собственно говоря, невозможно, но, насколько позволяютъ наши
средства, оно здѣ сь было соблюдено и во всякомъ случаѣ  болѣ е строго и послѣ довательно, чѣ мъ это обык -
новенно дѣ лается въ различныхъ вопросахъ по медицинской статистикѣ . Брались для сравненiя больные од -
но го и того же состоянiя (чернорабочiе), приблизительно одинаковаго возраста, съ одинаковыми мѣ стными
явленiями въ легкихъ. Всѣ  случаи принадлежали къ одной и той же эпидемiи, назначенiе средствъ начина-
лось въ одинъ и тотъ же день болѣ зни и происходило при равныхъ условiяхъ, такъ какъ сравниваемые субъ -
екты помѣ щались въ одномъ и томъ же баракѣ  одновременно, въ перемежку другъ съ другомъ.
Средства примѣ нялись:
антипиринъ каломель
въ 25 въ 23 случаяхъ.
Первый назначался въ дозахъ отъ 8 до 32 грановъ на прiемъ и отъ 16 гранъ до 21/4 драхмъ въ сутки; второй
всегда давался четыре раза въ день по 1/8 грана.
Среднiй возрастъ больныхъ для
антипирина каломеля
27,5 25,6 лѣ тъ.
По локализацiи болѣ зненнаго процесса случаи распредѣ лялись такимъ образомъ изъ всего числа полу-
чавшихъ:
антипиринъ каломель
правостороннюю пнеймонiю имѣ ли 60% 60,9%
лѣ востороннюю . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40% 34,7%
двухстороннюю. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 4,3%.
Слѣ довательно, для антипирина взяты нѣ сколько болѣ е легкiе случаи.
Отъ начала заболѣ ванiя до поступленiя въ больницу протекало въ среднемъ для тѣ хъ, которымъ назначался
антипиринъ каломель
2,8 3,3 дня.
Опять распредѣленiе не въ пользу каломеля; такъ, процессъ идетъ тѣмъ благопрiятнѣе, чѣмъ меньше боль -
ной остается дома.
Лѣ ченiе начиналось въ среднемъ для
антипирина каломеля 
спустя 4,6 4,9 сутокъ послѣ  наступленiя заболѣ ванiй.
И здѣ сь антипиринъ поставленъ въ болѣ е выгодныя условiя, чѣ мъ каломель.
Не смотря на то, что лѣ ченiю антипириномъ подвергались болѣ е легкiе случаи, лихорадка въ среднемъ
продолжалась:
при антипиринѣ при каломелѣ 
8,1 7,1 сутокъ.
Разница оказывается еще значительнѣе, если принять въ разсчетъ срокъ, по истеченiи котораго въ томъ
и другомъ случаѣ  совершается обратное развитiе мѣ стнаго процесса. Для обоихъ средствъ съ этою цѣ лью
опрѣ делялось время, когда исчезаетъ бронхiальное дыханiе. Это происходило:
съ антипириномъ съ каломелемъ
спустя 13,4 9 сутокъ отъ начала заболѣ ванiя.
Въ обоихъ рядахъ случаевъ было по одному летальному исходу. Кромѣ  того, умеръ одинъ больной, кото-
рый получалъ оба средства. Сначала ему былъ назначенъ каломель, спустя нѣ сколько дней онъ обез ли -
хорадилъ, затѣ мъ температура поднялась снова, и стали давать антипиринъ. Смерть во всѣ хъ трехъ слу чаяхъ
наступила вслѣ дствiе осложненiя пнеймонiи перикардитомъ. Число дыхательныхъ движенiй и пуль совыхъ
ударовъ и отношенiе между ними при томъ и другомъ средствѣ  было слѣ дующее:
антипиринъ каломель
дых. отъ 20–48 среднее 33 отъ 16–48 сред. 32 въ м.
пульсъ „ 58–120 „ 94 „ 60–122 „ 94 „
отнош. пульса къ дых. 2,85 2,93
Осложненiя наблюдались:
при антипиринѣ при каломелѣ 
52 31 разъ.
Вѣсъ падалъ 131,43 151,77 золотн. въ сутки.
Разница въ пользу антипирина на 20,34 золотника, но за то впослѣ дствiи, при дальнѣ йшемъ выздо ров -
ленiи, вѣ съ у больныхъ, получавшихъ каломель, поднимался и доходилъ до нормы гораздо быстрѣ е, чѣмъ
у тѣ хъ, которые принимали антипиринъ.
Итакъ, несмотря на то, что для антипирина выбирались менѣе тяжелые случаи, число лихорадочныхъ дней
при немъ больше, обратное развитiе мѣ стнаго процесса происходить медленнѣ е, осложненiя встрѣ чаются
чаще и выздоровленiе совершается не такъ быстро, какъ при каломелѣ . Болѣ зненный процессъ затягивается.
Такое дѣйствiе антипирина еще раньше было замѣчено нѣкоторыми вѣнскими клиницистами, но они систе -
матическихъ изслѣ дованiй въ этомъ направленiи не дѣ лали, а судили по впечатлѣ нiю, производимому пней-
мониками, получавшими названное средство. Мнѣ  самому пришлось наблюдать одинъ случай, гдѣ  раз -
рѣ шенiе затянулось на двѣ  недѣ ли, повидимому, въ зависимости отъ прiемовъ антипирина.
Еслибы лихорадка составляла центръ тяжести заболѣ ванiя, тогда, конечно, слѣ довало бы ждать результа-
товъ совершенно противоположныхъ. Поэтому, становится въ высшей степени вѣ роятнымъ, что повышенiе
температуры при крупозной пнеймонiи такъ-же выгодно для организма, какъ, напр., учащенiе дыхательныхъ
движенiй. Это справедливо, конечно, только до извѣстныхъ предѣловъ. Я вовсе не хочу сказать, что для боль-
ного безразлично, какъ бы высока ни была его температура. Увеличенiе числа дыханiй, напр., можетъ вести
иногда къ тетанусу дыхательныхъ мышцъ; тогда оно теряетъ свою цѣ лесообразность и должно быть лѣ чимо.
То же и съ лихорадкой. Каждый разъ, какъ только она переходитъ извѣ стные цифры – 40°, ее слѣ дуетъ умѣ  -
рять жаропонижающими средствами. Здѣ сь именно антипиринъ находить свое разумное примѣ ненiе. Но не
слѣ дуетъ стараться довести температуру непремѣ нно до нормы; совершенно достаточно, если она держится
около 38°. Съ этой же цѣ лью можно употреблять и другiя жаропонижающiя средства: таллинъ, большiя дозы
хинина и салициловые препараты. Замѣчу, что самъ я въ такихъ случаяхъ хининъ не назначаю. Давать драх-
му или полторы драхмы хинной соли больному съ нервной системой, и безъ того находящейся въ состоянiи
угнетенiя, не совсѣ мъ рацiонально, хотя я не стану особенно возражать, если какой нибудь врачъ пожелаетъ
прописать даже такiе пpieмы. Правда, большая часть нашихъ клиническихъ больныхъ получаютъ хининъ, но
въ такомъ незначительномъ количествѣ , что здѣ сь не можетъ быть и рѣ чи о жаропонижающемъ дѣ йствiи; онъ
дается у насъ какъ tonicum.
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Ретроспектива
Салициловая кислота и салициловокислый натръ умѣ стнѣ е при менѣ е высокихъ температурахъ, не пре-
вышающихъ 39,5, особенно, въ случаяхъ съ рѣ зко выраженнымъ плевритомъ или гдѣ  пнеймонiя была вызва-
на охлажденiемъ, у субъектовъ, страдающихъ ревматизмомъ.
Что касается холодныхъ ваннъ, предложенныхъ также для пониженiя температуры, то жаропонижающее
дѣ йствiе ихъ далеко уступаетъ дѣ йствiю тѣ хъ средствъ, о которыхъ только-что была рѣ чь.
Въ первое время послѣ  того, какъ при крупозной пнеймонiи были предложены холодныя ванны, я былъ
очень остороженъ въ ихъ примѣ ненiи, главнымъ образомъ, въ виду возможности вызвать сокращенiе кож-
ныхъ сосудовъ, усилить этимъ препятствiя для кровеобращенiя и увеличить такимъ образомъ работу сердца.
Да и впослѣ дствiи, когда и благодаря литературнымъ даннымъ, и собственнымъ опытомъ я убѣ дился, что эта
опасность не такъ велика, какъ можно было бы думать съ перваго взгляда, я все-таки больше смотрѣ лъ, какъ
другие дѣ лали ванны пнеймоникамъ, чѣ мъ самъ ихъ дѣ лалъ. Гораздо чаще я примѣ нялъ холодъ въ виде обер-
тыванiй или даже холодныхъ душъ. При этомъ я имѣ лъ въ виду не столько жаропонижающее, сколько воз-
буждающее влiянiе холодной воды. Дѣ йствiе холодной ванны очень сложно, оно не ограничивается однимъ
отнятiемъ тепла. Благодаря температурному раздраженiю нервовъ кожи, приходятъ въ возбужденное состоя-
нiе различные нервные центры: сердечные, сосудистые, дыхательные, психическiе. Подобный эффектъ же -
ла теленъ у больныхъ, которымъ угрожаетъ колляпсъ. Поэтому я всѣ  вышеназванныя процедуры съ холодной
водой назначаю въ тѣ хъ случаяхъ, гдѣ  я имѣ ю дѣ ло съ ослабѣ вшей сердечной дѣ ятельностью, съ сильнымъ
угнетенiемъ нервныхъ центровъ, съ рѣ зко выраженнымъ тифознымъ состоянiемъ, и т. д. Послѣ  ванны, обер-
тыванiй или душъ такой субъектъ часто приходить въ себя, дѣ лаетъ болѣ е глубокiе вздохи, сердце его начи -
наетъ работать энергичнѣ е, пульсъ дѣ лается рѣ же и вмѣ стѣ  съ тѣ мъ полнѣ е, сильнѣ е. Практическiе вра чи
приведутъ вамъ примеры гдѣ  такимъ образомъ возвращались къ жизни больные, которые до этого были въ
отчаянномъ состоянiи. Обертыванiе и души въ такихъ обстоятельствахъ умѣ стнѣ е, такъ какъ воз бу ждающее
ихъ дѣ йствiе сильнѣ е чѣ мъ дѣ йствie ваннъ. Ванны я назначаю въ другой формѣ  и съ другой цѣ лью. При кру -
позной пнеймонiи, гдѣ  такую важную роль играетъ выведенiе продуктовъ обратнаго метаморфоза, не слѣ ду -
етъ пренебрегать средствами, усиливающими секреторную дѣятельность разныхъ органовъ. Сюда относятся,
между прочимъ, кожныя железы, именно потовыя. Въ ваннахъ мы имѣемъ одно изъ лучшихъ средствъ, чтобы
поднять дѣятельность кожи, но для этого температура ихъ не должна быть очень низка, обыкновенно около
28 градусовъ. Не слѣ дуетъ думать, что эффектъ такой ванны исчерпывается ея мѣ стнымъ дѣ йствiемъ на ко -
жу, – она оказываетъ также отдаленное влiянiе на нервные центры, иногда даже болѣ е могучее, чѣ мъ холод-
ная ванна. Результатъ далеко не пропорцiоналенъ количеству отнятаго тепла.
Этимъ я заканчиваю разборъ жаропонижающихъ средствъ и перехожу къ изложенiю другихъ тера пев ти -
ческихъ мѣ ръ, примѣ няемыхъ въ томъ случаѣ , когда реакцiя организма на патогенный агентъ дѣ лается чрез -
мѣрной, и болѣзненные симптомы развиты сильнѣе, чѣмъ это необходимо для компенсацiи вызванныхъ пней -
монiей разстройствъ.
Здѣ сь, прежде всего, обращаютъ на себя вниманiе одышка, кашель и боль.
Чувство недостатка воздуха мучительно само по себѣ . Кромѣ  того, оно имѣ етъ еще и другую неблагопрi-
ятную сторону: если оно очень велико, то ведетъ къ ненормальности дыхательныхъ движенiй. Подъ влiя -
нiемъ тетаническаго сокращенiя дыхательныхъ мышцъ, грудная клѣ тка расширяется иногда до мак си маль -
ныхъ предѣловъ, актъ пассивнаго выдыханiя при этомъ сильно затрудняется и, какъ компенсаторное
яв ле нiе, при этомъ наблюдается активное сокращенiе выдыхателей. Такое разстройство дыханiя затрудняетъ
циркуляцiю крови въ маломъ кругу. То же слѣ дуетъ сказать и о кашлѣ . Въ умѣ ренной степени онъ полезенъ,
такъ какъ, благодаря ему, удаляется изъ воздухоносныхъ путей часть эксудативныхъ массъ. Напротивъ, силь-
ный кашель, съ одной стороны, безпокоитъ больного, утомляетъ дыхательныя мышцы и, вообще, безполез-
но ослабляетъ его силы, а съ другой, нарушая механизмъ дыханiя, такъ-же какъ и сильная одышка, уве -
личиваетъ препятствiя для легочнаго кровеобращенiя. Боль, въ большинстве случаевъ, только усугубляетъ
небла гопрiятныя последствiя кашля и одышки. Вы легко можете уменьшить интенсивность названныхъ
симптомовъ назначенiемъ наркотическихъ средствъ. Давая внутрь опiй, белладонну, hyosciamus, хлоралъ-
гидратъ, или дѣ лая подкожныя впрыскиванiя морфiя, кокаина, вы можете успокоить больного, дать ему воз-
можность спать и такимъ образомъ сохранить его силы для дальнѣ йшей борьбы съ болѣ знетворнымъ аген-
томъ. Не доводите только больного до сильнаго наркоза, не прописывайте большихъ дозъ, иначе вы
до стигнете совершенно обратныхъ результатовъ, чѣ мъ тѣ , которые вы имѣете въ виду.
Хотя я не придаю состоянiю сердечной дѣ ятельности такого исключительнаго значенiя, какъ школа нѣ  -
мецкая, хотя хорошiй пульсъ для меня еще не составляетъ ручательства за благопрiятный исходъ болѣ зни,
тѣ мъ не менѣ е, пульсъ слабый, частый, аритмичный есть симптомъ, въ высшей степени, опасный. Не такъ
давно его старались предотвратить назначенiемъ наперсточной травы. На нее смотрѣ ли, какъ на tonicum для
сердца, давали поэтому съ самаго начала болѣ зни и притомъ въ большихъ дозахъ. Какъ-разъ у такихъ боль -
ныхъ я чаще всего встрѣ чался съ упадкомъ сердечной дѣ ятельности, вѣ роятно, благодаря кумулятивному
дѣ йствiю средства. Поэтому я назначалъ его въ гораздо меньшихъ прieмaxъ; въ формѣ  настоя отъ 6–10–12
гранъ на шесть унцiй – по ложкѣ  черезъ два часа. Но и въ такой формѣ  я его не считаю обязательнымъ при
крупозной пнеймонiи. Вовсе не доказано, чтобы при немъ теченiе болѣзни было благопрiятнѣе, чѣмъ безъ него.
Гораздо умѣ стнѣе, чѣ мъ digitalis, другiя сердечныя средства, не имѣ ющiя кумулятивнаго дѣйствiя, напри мѣръ,
adonis и convallaria.
Сюда относится также и калiйная селитра. Это одно изъ самыхъ древнихъ средствъ. Старые врачи,
считавшiе пнеймонiю за мѣстный воспалительный процессъ, назначали ее здѣсь какъ противо-воспа ли -
тельное. Послѣ  того, какъ мы познакомились съ влiянiемъ калiйныхъ солей на сердце, въ этомъ именно
свойствѣ  и слѣ дуетъ искать объясненiя ея полезнаго дѣ йствiя при данномъ заболѣ ванiи. Выгода селитры
состоитъ въ томъ, что, дѣ йствуя благоприятно на сердце, она быстро выводится изъ организма, почему и не
представляетъ кумулятивнаго эффекта. Кромѣ  того, селитра обладаетъ сильнымъ мочегоннымъ дѣ йствiемъ,
которое должно играть очень полезную роль въ выведенiи изъ организма различныхъ вредныхъ веществъ,
о которыхъ у насъ уже была рѣ чь раньше. Тотъ же эффектъ можетъ быть достигнуть и назначенiемъ другихъ
сердечныхъ средствъ, такъ какъ всѣ  они они обладаютъ мочегонными свойствами.
Разстройство сердечной дѣ ятельности иногда ведетъ къ отеку легкихъ. Этотъ симптомъ представляетъ ин -
ди кацiю къ венесекцiи. Очень вѣ роятно, что въ тѣ хъ случаяхъ, гдѣ  происхожденiе отека зависитъ отъ не рав -
номѣрной дѣ ятельности обѣ ихъ половинъ сердца, лѣ вая половина котораго работаетъ недостаточно, а пра-
вая усиленно, – быстрое извлеченiе крови изъ венознаго сосуда можетъ востановить болѣ е правильное
распредѣ ленiе крови въ обоихъ желудочкахъ и повести къ быстрому всасыванию выпота.
Мнѣ , въ моей практической медицинской дѣятельности приходилось прибѣгать къ кровопусканiямъ
очень рѣ дко, причемъ въ нѣ которыхъ случаяхъ результатъ былъ блестящiй, въ другихъ отекъ нисколько не
уменьшался: не смотря на кровопусканiе, даже наросталъ и больные погибали.
Если жидкiе продукты скопляются въ бронхахъ, назначаются средства, усиливающая экспекторацiю: апо-
морфинъ, ипекакуана, сенега.
Наконецъ, я долженъ еще упомянуть объ одномъ методѣ  лѣ ченiя, который постепенно былъ забытъ, но
который приходится припомнить послѣ  того, какъ, благодаря открытiю пневмококковъ, паразитарный ха -
рактеръ крупозной пнеймонiи сталъ внѣ  всякаго сомнѣ нiя.
Этотъ методъ состоялъ вь примѣ ненiи одного изъ наиболѣ е сильныхъ дезинфицирующйхъ средствъ –
ртути. Самымъ ярымъ партизаномъ такого лѣ ченiя у насъ, въ Россiи, былъ покойный профессоръ Эккъ.
Назначая ртутную мазь, онъ говорiлъ, что этимъ онъ „стираетъ легочный эксудатъ“. Для втиранiя обыкно-
венно назначались полуунцовыя дозы за разъ. Въ такихъ же сравнительно большихъ количествахъ онъ давалъ
ртуть и внутрь въ формѣ  сулемы: отъ 2–3 гранъ на 6 унцiй бѣлочной микстуры, которая давалась втеченiе 3–4
дней до самаго кризиса. По его словамъ, онъ такимъ образомъ спасалъ больныхъ. Можетъ быть, въ нѣ ко -
торыхъ случаяхъ такъ и было на самомъ дѣ лѣ . Способъ этотъ существовалъ еще за долго до открытiя пневмо-
кокковъ, и въ настоящее время выдвигается снова. Вмѣ сто сулемы я назначаю каломель – меньше риска
вызвать саливацiю и разстройство кишечника. Если есть задержка желчи и кала, то даю 1/2 грана нѣ сколько
разъ въ день, въ противномъ случаѣ  уменьшаю дозу до 1/6 грана и повторяю ее, но не больше 3 разъ въ сутки.
Въ самое послѣ днее время явилось предложенiе вводить сулему въ заболѣ вшiе участки легкаго. Заявлены
случаи, гдѣ  съ помощью Правацевскаго шприца въ инфильтрированную ткань легкаго вводилось до 25 к. с.
раствора, содержавшего 1 часть двухлористой ртути на 4000 частей воды, якобы вслѣ дъ за этимъ получалось
улучшенiе мѣ стнаго процесса.
Во всемъ остальномъ при лѣ ченiи крупозной пнеймонiи вы будете поступать, какъ и при лѣ ченiи дру-
гихъ инфекцiонныхъ формъ. Такъ, когда явятся симптомы, указывающее на приближающейся колляпсъ, вы
назначите вино, арнику, камфору, мускусъ.
На все время теченiя болѣ зни, вы, конечно, поставите больного въ наивозможно лучшiя гигiеническiя
условия: позаботитесь о надлежащей вентиляцiи воздуха, которымъ онъ дышетъ, дадите ему легкую,
удобоваримую пищу, напримѣ ръ, молоко, мясной настой, предложите ему спокойное положенiе въ постели,
и т. д.
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